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はじめに
1882年,嘉納治五郎にごって創始された柔道(正 式には日本伝講道館柔道 と
いう)は,今 日では競技 スポ ・ッとして,あ るいは学校教育における体育の教
材 として広範囲に実施 されており,また国際的スポーツとして世界の柔道 とな
るまでに普及 している。
嘉納は,我 が国古来の柔術各流派の長励 もとりまとめて柔道をおこし ・体育,
(11)(12)
勝負,傷 心"の 三つの 目的 を説いた。柔道 とIL喪の柔術の相違は,要 約 す れ
ば,"柔術が,身 を護 り,相 手 を制する術を学ぶこ しを主 目的 としたのに対 し
て,柔 道は護身的な面 を温存するとともに,近 代的な体育 として新 しい観点か
らこれを組みなおし その優詔 的として道徳自勺鯉 想喘 げたことにあ爵
嘉納は柔道の原理を 「精力舗 」 「自他共栄」と簡明に表馳 て謂 がパ 谷
(1956)によれば,こ の原 理が相 手 を投 げ る,抑 え る,逆 をとる,絞 め る等の
方法に醐 されて具現した場合 これが柔道警㌔ といっている。
まず,こ の具現の方法すなわち柔道の 「技(わざ)」の歴史的な背景を概観 し
てみる。
柔道の 「技」は,古 流柔術の 「技」が母体となってい るが,古 流柔術の「技」
は本来実戦の場 を目的としていたか ら,その使用上に限定は無 く,殺傷力の効
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果 をね らって工夫 された もので ある。 日本伝統の武術 には,剣 術の 「斬」 ると
い う 「技」 と,柔 術の1抑 え る」 とい う 「技」 とを両極 と して多 くの 「技 」が
あ るが,こ れ らは ①,殺 によ って制御す る 「技」,②,傷 を負わせて制御す る
「技」か ら,③,殺 傷 を否定 して,し か も暴 力のみ を制御す る 「技」 が至上の
もの酔 えられるようになったという繍 力・識 すなわち融 傷の技術 雄
めて殺傷 を否定 す る,と い う思想であ る。
嘉納 が,実 戦の場の 「技」 か ら教育 の場 の 「技」へ移行す るにあた って考按
の基盤 としたのは,お そらく体育法 としての柔道 を考 え,上 述の③ の立場 を取
った と考 え られ る。す なわち次の事 項 を参 照すれば,明 らかであ る。
今 日の柔道の 「技」 は,大 き く分 けて,投 げ技(な げわ ざ),固 め技(か た
めわ ざ),当身技(あ てみわ ざ)の 三つの部門 か ら構成 されてい る。 投 げ技 と
は相 手 を投 げ倒 す技 法,固 め技 とは相 手 を抑 え,頸 を絞 め,関 節 を逆 に し,あ
るい は捻 じて その 自由 を制す る技法,当 身技 とは,相 手の急所 を打 ち,突 き,
(22)
蹴 る技法であ る。
嘉納は,柔 術 を柔道 と して近代化す るにあた って投 げ技 と固め技 に重点 をお
き,こ れ を 「乱取技(ら ん どりわ ざ)」(自由に攻 め合 う技)と 称 し,試 合 は
「乱取技」に よって行なわれ るよ うに したので ある。 この場合,当 身技 と関節
技 の大部分は生命 あ るいは身体に対 し危険性 の あ る 「技」 として,乱 取一 試
合 とい う練習体系か ら除外 したので ある。
この うち,固 め技は,相 手 を仰向けに して,こ れ を上か ら抑 え込み,起 き上
れ ない ようにす る技法 としての抑え技(お さえわ ざ),相 手の関節 を逆に した
り,捻 じった りす る技法 としての関節技(か んせつわ ざ),腕 や脚 を用いて相
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手の頸部や躯幹部を圧する技法 としての絞め技(し めわざ)に大別される。
これ らは,そ の多 くがいわゆる寝技(ね わざ)の形で行なわれ,こ の固め技
の基本的な目的は,相 手を拘束 して,自 由を束縛す るところにある。 したが っ
て,例 えば絞め技で,相 手の頸部 を攻めた場合,相 手 を窒息死(絞 殺)さ せる
のがね らいではな く,また関節技で相手 を攻めた場合,相 手の関節 を損傷す る
のではな く,関節の弱点を利用して抑 える。すなわちいずれ も生体における生
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理的な限界に近 い状 態に追い こんで動 きを封ず るのがこの 「技」のね らいとな
る。
(11)
これ らの 「技 」は勝 負法の一つと して残 されたのであるが,格 闘の 「技」 を
練習す ることに よって,終 局においては暴力 を否定す るとい う思想が根底にあ
り,こ の思想 を具体化す るために,こ れ らの 「技」が残 されたのであると考え
られ る。
この よ うな立場で㌦ 「技」の練習,試 合が行なわれ ると き,自 ら人 体の生理
的限界 を越 えない ような制約 と配慮がなれ さなければな らないのは 自明の理で
ある。
ところで,今 日格技 系統のアマチ ュア ・スポーツにおいて,固 め技の 中の絞
め技が勝敗決定 の方法 とされてい る ものは他にな く,極 めて特異な存在 とな っ
(16)
てい るので ある。
そして,競 技 として,ま た体育の教材 として,「 技」が使用 され るためには
く
安全な もの でなければな らないか ら,絞 め技,関 節技 には 自ら限界が生 じ,種
々の制限が加 え られて きたので ある。 これ らの 「技」の制約の根本は安全性に
関す るものである。 「技」の施 しうる限界はただちに生体の生理的限界に つな
が り,生 体 内部におけ る諸変化 が詳細 に検討 されなければな らないことは論 を
またない。
本研 究で取 り上げた問題 は,上 述の固め技の うちの絞め技であ り,この 「技」
によって意識 を消失(「落 ち」)す る場合であ る。
大滝(1953)によれ ば,「 戦前お よび戦後 に行なわれた試合で,絞 め技に よ
(22)
って勝負が決 した試合 は8772試合の うち338試合で僅 か4%に 過 ぎない」 とい
い,こ の うち 「落ち」(意 識消失)た ものは その1割 に も達 しない と推定 して
(22)
いる。
また,著 者 自らの数10回の体験 によれぽ,相 手の絞 め技が,効 いて きたと思
われた次の瞬 間には,全 く意識がな くな り,覚 醒の際は,眼 前が徐々に明 るく
な り,音 は徐 々に大 きく聞 こえて くるようにな って,常 態に復帰 す る。 そ し
て,そ の後練 習 を継続 して も,何 ら不快感は伴 わないのである。
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今 日まで,絞 め技による意識消失(「落ち」)は経験的に,ま た鍛練者 を被検
体とした 「落ち」の現象の観察から危険はない ものとされて きたのである。
しか しなが ら,絞 め技によって意識消失が招来 されることは,生 体内部にお
いては,何 らかの機能脱落が生 じた結果 と考えなければな らない。 この意識消
失にいたる生理学的な機序の詳細が解明 されないか ぎり,実技上の危険性につ
いて有無を速断す ることはゆるされないはずである。,
また一方では,こ の機序が解明され ることによって,絞 め技の技術上の訓練
や指導面においてその効果をあげうることが期待で きると考え られ る。
1.絞 め技および 「落ち」(意 識消失)に ついて
絞め技は技術的に二法あ り,一つは頸部に施す 「頸絞め」であり,他の一つ
は躯幹部に施す 「胴絞め」である。前者は主 として腕(前 腕部)あ るいは柔道
衣の襟 を利用 し,と きには脚で頸 と腋下 を袈裟に挟んで相手の頸部を圧迫する
(22)(23)
方法であ り,後者は両脚で相手の躯幹部 を挟んで圧迫 す る方法である。 しか
し,胴絞めは内臓への影響を考慮 して,今 日では禁止 されている。従 って,絞
め技は頸絞めにのみ限定 されている。この場合,手 掌で口,鼻 を覆 った り,指
で咽喉部を掴んだ り,帯 を相手の頸に巻 きつけた り,あ るいは頸 を直接脚では
さんで絞めることな どは絞 め技 として認め られていない。 また,頸 の関節,
脊柱に障害 を及ぼすような動作 も禁止されている。
絞 め技の うち,一 つの例(片 十字絞め)を 挙 げて,絞 めの仕方について述べ
てお く。
仰臥してい る受(被 術者)に,取(術 者)は 馬乗 りにまたが り,右手で受の
右奥襟 を四指を内にして握 り,左手では右腕の前か ら受の左奥襟を栂指を内に
して取 る。このようにしなが ら,足先で受の腰脚 を制 しなが ら,両手 を自分の
(22)(23)
方に引き上げ気味にして受の頸の両側を圧す る。これが片十字絞 めである。
そして,こ の頸部に対す る絞め技が完全に入 った場合は,普 通は 「参い り」
の合図をして,絞 め技は解かれるが,な おも断念せずにこれを耐えようとする
と,や がて意識消失の状態 となることがある6'この状態を 「落ち」 と呼んでい
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るのである。 しか し,すべての絞め技で 「落ち」 の状態が生ずるわ け ではな
いo
頸部の絞めにおける力の作用部位は,①,主 として頸の左右両側が同時に圧
迫 される場合(十 字絞め系統の技,両 手絞めなど),②,頸の前面(腹 方)か
ら圧迫 され る場合,す なわち主 として気管が圧迫され る場合(裸 絞め),③,・
(16)
①と②が同時に圧迫 され る場合(送 襟絞め系統の技)な どに分類 される。 しか
し,裸絞めおよび送襟絞め系統の技 も十字絞め系統の技 と同じように,主 とし
(22)(23)
て頸側部 を圧迫することが正 しい とす る主張 もある。
技の効果 としては,許 された範囲内で気管 を圧迫 して相手に苦痛 を与 え て
も,あ るいは 「落ち」にいたる経過で,相 手に 「参い り」の合図をさせ る(相




2.研 究 小 史
柔道に関する研究の歴史は古 く,嘉納が柔道 を,近代的な体育 として完成 さ
せ,さ らにこれを二股に普及す るにあたっては,医 学的な見地から老幼男女が
行なって も何 ら障害のない方法の探究を心掛け,そ の学問的研究が常に意図さ
れていたのであ曙1そ の主流 として,1932年には言縫 館柔道麟 研究会が多促
したが,こ れは後に講i道館柔道科学研究会(1948)と改称され,柔 道に関する
医学的な研究ばか りでな く,教育学,心 理学的な観点か らも研究が進められて
(14)
きた 。
な か で も,柔 道 に お け る 「絞 め 」 の 生 理 学 的 研 究PhysiologicalStudieson
(5)"Choking"inJudoと題 した 「絞 め」および 「落 ち」の研究は その代表的 な も
のである。従 って,柔 道の技術解説書で,「 落 ち」の生理機構 にふれてい るも
のはほとん どこの研 究 を参考に して書かれてい るのであ る。
歴史 的に研究の経緯 をた どるこ とにす る。
{1)大災)(・884)は,頸部の急所_独 鈷(ど っこ),獅(ひ ち ゅう),村雨
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(むらさめ),松 風(ま つかぜ)一 一に対す る圧迫,搏 撃(当 身の法一 殺傷
の技)の 効果について,卒 倒あるいは死にいたる原因は気管が絞圧 されて呼吸
が縫止す ること,横隔膜神経,迷 走神経が強激な刺激を受けることあるいは内
頸動脈,内 頸静脈,舌 咽喉神経が圧迫 され ることなどによると説明 している。
く　め
{2)佐藤(1950)は,レ ン トゲ ン透視下で,「 落 ち」の現象 を観察 し,「落 ち」
の際 には瞳孔の散大,最 大血圧の増加,心 拍数 と呼吸数の増加等 が認 め られ る
が・覚醒 と同時に,「 落 ち」直前の状態 に回復す るか ら,生 命 に対 す る直接的
な危険性は ない と報告 してい る。 そ して,被 検者6名 の うち,有 段者3名 は20
秒 以内,柔 道の非経験者は80秒 を要 して 自然 に覚醒 した と し,柔 道経験者 は
「落 ち難 く,覚 醒 が早い」のに対 して,非 経験者は 「落 ち易 く,覚醒 がお そい」
といい,修 練 に よるい わゆ る 「馴化」 をあ げてい る。
しか しなが ら,こ れ らの研究成績ではい ずれ も 「落 ち」の発現機構 について
言 及 していない。
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{3)斎藤,大 滝(1950)らは,「 落 ち」 にいた る経過 を生理学的 に観察 し,そ
の原因 を側頸部圧迫に よる動脈 の貧血,静 脈の欝血 あ るいは迷走神経 な どへ の
刺激に よる頭蓋 内部の一時的変化 が意識不 明の現象 を起 こす と類推 してい る。
この報告で は,「 落 ち」 がわずか8～14秒 で完成 され るこ と,お よび片十字絞
めで意識的 に気管部 を圧迫せず,専 ら側頸部に加圧 して 「落 ち」 るこ とを明 ら
かに し,緯 死 と 「落 ち」 の違い について 言及 してい る点 に 注 目され る。 そ し
て,「 落 ち」 た状態 を何 に当てはめて説明すべ きかは困難で あ るが,強 い て求
め ればいわゆ るシ ョック(Shock)の状態 に 近い ものか と 思 われ る としてい
る。
{4}・956-・958年に,鏑 亮 講羅 墨繍 靱 螺)は 柔道の 「絞め」およ
び 「落ち」の際の身体的変化を生理学的に究明すべ く,中枢神経機能,呼 吸循
環機能の変化に注 目した綿密な観察を行な った。その成績 を要約すれば次の通
りである。
.① 「絞め」および 「落ち」の一般的徴候 として,送 襟絞め,片 十字絞めでは




② 脳 波では,「落 ち」た時 に振 幅は大 とな り,振 動数は減少 して徐波 とな り,
てんかん小発 作時の脳波 に類似 してい る。
③ 耳輪血液酸 素飽和度では,送 襟絞 め,片 十字絞 めでは,絞 め と同時に減少
しは じめ,約82～86%で ・「落 ち」・にいた る。絞 め を解 くと急速 に増大 して90
～92%で覚醒 す る。
④ 動脈 血圧で は,絞 めの準 備姿勢で最高,最 低血圧 がやや上昇,覚 醒時 には
最高血圧は30～40mmHg上 昇 し,2～3分 で下降 して,5～10分 で安静時
に もどる。
⑤ 心電図におけ る変化 は,R-R間 隔が絞 めか ら 「落 ち」に うつる時期に延
長す るのがみ られ る。
以 上の諸反応が 「落 ち」の際に発 現することが明 らかに され,「 落 ち」の生
理機構 と して'「落 ち」の徴候は頸動 脈圧迫 によ る大脳の急性酸 素欠 乏 に 加 え
て,頸 動脈洞 を主 とす る頸動脈知覚受容器 から おこる反 射 が複合 したシ ョック
の一種 と考 え られ ると結論 してい る。
しか し,こ れ らの研究では,「 落 ち」にいた る経過の 中で現われ る生体の反
応の総合 された結果 としての諸現象の観察 か ら,そ の発現機構 を類推 したにと
どまり,各 種の反応の原 因 とな るもの が,、すべて 「落 ち」 の発現に必須の条件
とな ってい るか,否 か,原 因論的 な究明はな されてい ない。
(29)
{5)鈴木(1958)は,片 十字絞 めあ・るいはマ ンシェ ッ トに よる絞 めに よって,
「落ち」 を生起 させ,脳 波 を主 とす る観察 を行 ない,酸 素欠乏 と脳波の徐液化
との関連 か ら 「落ち」の生理機構は,脳 血行障害 に よる脳の極度の酸 素欠乏 な
らびに,新 陳代謝 障害 が主 た る原 因であ ると述べ てい る。 しか し 「落 ち」の生
理学的機序の直接 の証明 はな されていない。
(35)
{6〕山岡 ら(1961)は,「落ち」の際の脳波 を観察 し,高 振幅の徐波が出現す
ることを認 めてい る。 直接 「落ち」の 機構に言及 していないが,脳 波に徐波が
出現す ることは,一 ・時的 な急 性の現象で あって も,脳 髄 に機能的障害 を及 ぼ し




{7)新井 ら(1966)は,ヒトを被検体 として,片 十字絞めを施 したときの 「落
ち」の脳波 と,動物実験(イ ヌ,ネ コ)で の各種の負荷時の脳波 との 比 較 か
ら,動 物における腕頸動脈,左 鎖骨下動脈,左 総頸動脈の同時結紮後の平坦化





{8}芝山 ら(1973)は,「落 ち」の際に生ずる末梢循環への影響,す なわち耳
朶 の血行 に注 目し,絞 め技 が きまると,そ の脈波 が消失す ると報告 してい る。
た だ し,そ の背景 にあ る生理機構に関 しては言及 していない。
以上,こ れ までの 「絞 め」 お よび 「落 ち」 に関す る研 究 を総括すれば,数 多
くの研究 のほ とん どが ヒ トを被検体 として 「落 ち」の現象 を生起 させ,そ の と
きの総合的な反応 を観 察 して,「 落 ち」の生理学的機序 を類推 したに とどま っ
てい るとい える。
3.研 究 目 的
前述 した通 り,絞め技によるいわゆる 「落ち」の生理機構にふれた研究の大
部分は,ヒ ト(主として柔道鍛練者)を 被検体として,「 落ち」の現象 を生 じ
せ しめ,そ の時の反応現象の観察か ら,「落ち」の生理機構 を類推 したにとど
まっているのである。しかしながら,「落ち」の生理機構の詳細を検討するた
めには,絞 め(頸 部圧迫)と い う刺激に対 して,生 体が示す総合的反応群を分
析 し,そ れぞれの反応の因果関係を明 らかにしてい く必要がある。'そして,上
述の反応群の性質に関 して,精 密な検討 を加えてい くためには,よ り精密な実
験的手法を使用 しなければな らない。このことを実現するたあには,従 来の研
究にな らいヒ トを被検体とした非観血的な接近の方法にとらわれることな く,
新 い ・角度からの試みが必要であると考えたのである。
そこで,本 研究では,ヒ トに よる実験成績からの推論 を実証する立場 も含め
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て,主 として イヌを被検体とした動物実験によって,厳 密な実験条件 を設定 し
て,「 落ち」の直接的原因を究明することを試みたのである。
すなわち・動物実験の場において,柔 道の絞め技における 「落ち」の現象 と
同等の状態を作 り出し,その生理学的機序 を詳細に検討 し,合せて実技の訓練
および技の実施に伴 う危険を防止す るために必要な基礎的資料 をうることを目
的としたのである。
1頸 部枝振による生体の反応
先に述べたとお り,柔道の絞め技による 「落ち」の現象は,加 圧の部位など
から,一一般にい う 「窒息」め現象と質的に異なっていると考え られる。
そこで,本 項では上述の 「落ち」の現象と 「窒息」の現象の差 を概観するた




成熟 したウィスタ一系雄 ラット24匹を使用 した。無麻酔下で,上 顎門歯およ
び四肢に糸をかけ,保定板に固定 した。頸部の皮膚 を正中線に沿 って切開 し,
気管・左右頸動脈,左 右頸静脈を露出 した。頸部に対する絞拒は,①,頸 部全
体を綱麻ひもで絞 める。②,気 管を細麻ひもで結紮する。③,頸 動脈 もしくは
頸静脈 を鉗子で 結紮 して血流を阻止するなどの種々の 絞拒の方法 を用いて,
血管または気管などの閉塞によって発現する生体の反応について比較,観 察 し
た。
生体の反応は,そ の概要を把握することにとどめたので,観察項 目は 心 拍
説 呼吸数の変化に限った。心拍数は右前肢前腕部おrよぴ左後肢大腿部の皮下
に・先端を露出したエナメル被覆銅線 を埋入 し,い わゆる第五肢誘導により記
録した樋 図記鋤 ら計測した・'噸数は腹部両継 文 同様のエナメ・レ銅線




ω 麻ひもによって頸部 を絞挺 した場合
頸の周囲に細い麻ひ もをかけて,頸 部全体 を丸 ごと絞挺す ると(第1図),
絞{厄直後か ら,心拍数は急激に減少 し,つ いで一たん増加す るが,再 び次第に
減少 して,絞 拒をは じめてか ら約2分 で停止した。心拍動の停止を認 め て か
ら,直 ちに絞拒を解除すると,ゆ るやかに増減を くりかえしなが ら,約1分 半
の後に絞拒前の心拍数 まで回復 した。第2図 に示 したように,絞 拒 を開始 した
















































絞拒をそのまま継続 した例の うち,1例(第3図)は 絞拒開始後3分,他 の1
例(第4図)は 約5分 で心拍動が停止 し,死 の転帰 をとった。 しかし,他 の1












































気管を周辺の組織か ら分離 し,細い麻ひもによって,気 管のみを約1分 間結
紮によって完全に閉塞すると(第6図,第7図),ま ず間歌的に強直性痙攣の
発作が起こり,同時に心拍数が急激 に減少 した。結紮 を解除すると,心 拍数は
直ちに増数して,約30秒後には旧態に復帰 した。



































































秒 当り3～4拍 の減少,他 の例では4～6拍 の減少)。呼吸数は結紮解除直後,
約25秒間無呼吸の状態が続 き,ついで増加 と減少をくりかえしなが ら回復 し,
安定 した状態 となった。
気管のみを結紮 した場合 も,頸部を丸 ごと絞挺 した場合と同様に,結 紮直後
か らの痙攣発作の発現と著明な心拍間隔の延長 を必発する現象 と認めるごとが
で きる。
(3}気道 を開放 したまま頸部を絞挺 した場合
頸部を正中線に沿 って切皮 し,気管を露出 して周辺の組織か ら分離 し,気管
の裏側に通 した細い麻ひ もによって(気 道は開放された状態となる),頸 部を
絞挺 した場合の心拍数 と呼吸数の変化を第9図 に示 した。この場合,絞 拒直後
に一過性の心拍間隔の延長が認められるが,約10秒後に もとの心拍数に戻 り,
そのまま一定の心拍数を維持 した。呼吸数は多少動揺 したが,お よそ一定の数
を保 った・気管 を加えて頸部全体を絞抗した場合および気管のみを結紮 した場





















しかし,脳 を還流す る血液 を完全な遮断するか,ま たは頚椎を損傷す るほど
強 く絞{厄す ると,心 拍数 と呼吸数の経過は激変す る。すなわち・第10図に掲げ
たように,心 拍数ほ増減をくりかえしなが ら次第に減少し,呼 吸運動は絞掘直
後か ら全 く停止 した。この聞に数回の痙攣が現われ,2分 後に絞掘を解除 して
も蘇生 しなかった。
気管 をはず して絞掘 した場合には,心 拍間隔に一過性の延長が現われるが,
呼吸運動はほぼ正常に維持 され,痙 攣の発作は起 こらないのが普通の状態であ
るむ
絞掘の程度が極度に強 くなれば,生 体に現われ る反応は激変するが,こ の状
態は 「絞め」の範躊に入 らない もの として区別すべ きであると考えられ る・そ
れは,実 際の柔道の絞めにおいては,頚 椎に損傷 を来たすほとの絞め方は行な




ラットを背位に保定 し,そのままの状態で技術者の左,右 手の栂指 に よ っ
て,ラ ットの頸側部を下顎に接して総頸動脈血流を阻止するように加圧 した場
合の反応を第11図に示 した。心拍数は一過性に急減す るが,・直ちに もとの状態
に復帰 した。被検体に触れているので,呼 吸運動が乱れて呼吸数の計測はで き
なかったが,痙 攣は全 く出現せず,2分 後に加圧を解除 して も心拍数には格別
の変化が認められなかった。














㈲ 頸動脈および頸静脈血流 を阻止 した場合
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第15図
頸動脈,お よび頸静脈の結紮のいずれの場合に も,心 拍数 および呼吸数 には
ほとんど変化 が認 め られなか ったbま た,痙 攣の発作 も全 く起 こ らなか った。
結紮を解 いて も呼 吸運動に動揺が現 われたほかは,心 拍数は結紮前後 と全 く同
様の状態 を維持 し続 けた。,
・一一119・一一
3.考 察
頸部全体 を細い麻ひ もで絞撮 した場合,も しくは気管のみを結紮 した場合,
生体に現われる反応は気道の閉塞による窒息のために現われる現象 と理解する
ことがで きる。いずれの場合 も絞拒あるいは結紮開始の後,5な い し10秒を経
て急激に心拍間隔の延長が現われてい るが,こ れは主 として脳 または頭頸部の
02の欠乏,CO2の場加および迷走神経 に対する機械的刺激 に よ ると考 えられ
(33)
る。また,間 駄的に必発 した強直性痙攣は窒息死にいたる経過中に現われ る典
(3)(26)(33)(36)




応であ り,ま た,頸 部全体を絞抗 した場合の反応は,気 道閉塞によ る外 窒 息、
と,頸部血管の圧迫による脳血行障害による内窒息 との両者の混合によって発
(33)
現 した現象 とみることがで きる。
第1図 に示 した例では,2分 で絞拒を解除 してか ら,心 拍数は一たん回復 し
てい るが,安 田 ら(1969)は,イヌで窒息か らの蘇生は呼吸停止後2分 を限界
(37)
にすると報告 しているか ら,この例はそれに近い状態にあった と思われ る。ま
た,気 管のみを結紮した場合に も,すべての例が2分 以内に結紮か ら解除 され
てい るので死の転帰をとらなか ったと考えられる。 しかし,供 試 した3例 とも
に,解 除後に回復 した心拍間隔の大い さが結紮前のそれよりも延長 した ま ま
(心拍数の減少 したまま)そ の状態 を維持 していたことか ら考 えると,生 体の
内部における生理状態には何 らかの継続的な変化が起 こっていたのか もしれな
いo
一方,気管 を避けて頸部を絞掘 した場合には,気 道閉塞による外窒息は起 こ
らないか ら,内窒息のみによる変化,す なわち脳への血液供給路の閉鎖に よっ
て起こる現象を考慮 しなければならない。第9図 に示 した例では,窒 息性の痙
攣発作は全 く認 められず,ま た心拍数の変化か らみて,気 管の結紮によって起
こった反応とは異質の ものであることが容易に判る。この場合,頸 動脈 と頸静




ことがないので,補 償が成立 していたものと推測 され る。
第10図に掲げたように,強 力な絞拒を行なった場合,心 拍間隔の変動の状態
および2分 後に絞掘を解除 して も蘇生しえなかったことなどを考慮 して,こ の
例では椎骨動脈 を含むすべての脳血行が遮断されたために完全な内窒息が起こ
ったか,ま たは頚椎の脱臼その他の外傷性原因による呼吸中枢に不測の影響が
あったのか,何 れの場合にしても 「絞め」の範囲か ら除外しなければならない
と思われる。それは,前 述のように柔道の絞めにおける頸部加圧では脳血行の
完全な遮断,あ るいは頸椎の脱臼等の外傷は起 こりえないと考えられるか らで
ある。
栂指によって頸側部を下顎に接 して両側から圧迫 した場合に必発 した一過性
の徐脈は,頸 動脈洞あるいは迷走神経への直接刺激による反射性の反応である
と解される。麻 ひもによる絞掘によって現われ る変化の中にふ くまれ るもので
あろう。
頸動脈および頸静脈の鉗子による血流の阻止のみによっては,心 拍数や呼吸









繧死,絞 死 掘死においては外窒息がその主たる原因であるのに対 して,柔
道における絞め技によって 「落ち」 る現象は,外 窒息によるもので は な い か




本項では,ラ ッ トを被検 体として,種 々の方法によって頸部を絞犯 した場合
の生体の反応 を概観 した。
心拍数,呼 吸数な らびに肉眼による観察か ら,頸部 を絞掘 したときの生体の
反応は,気 管閉塞をともなうか否か,す なわち外窒息 を起 こすか否かに よって
全 く異なった反応を現わすことが明 らかになった。柔道の絞 め技ではいわゆる
外窒息によると思われ る反応は現われないから,「 落ち」の現象を動物実験に
よゲて再現する場合には,少 な くも気管の閉塞が起 こらない ような条件 を設定
することが基本的な要件になると考えた。
正 実験動物 における 「落ち」 の現象,そ の発現の経過
頸部を絞挺す ることによって誘発 され る各種の生理学的な反応は,気 管が閉
塞 されるか否かによって,そ の様相が全 く相違する(工)。気管が閉塞 されてい
る場合に現われる反応は窒息,も しくは呼吸困難に原因する各種の 変 化 で あ
(22)
り,柔 道における 「絞 め」に よって発現 す る 「落 ち」 の現象 は,大 滝(1953),
(29)
鈴木(1958)も述べているように,窒 息 とは全 く異なったもの と考えられる。
実際 「絞め」によって気管が圧迫閉塞 された場合は,ヒ トでは発咳などの防禦
反応が必ず発現 し,明 らかに技術者に対 して苦痛 を与えるが,習 熟 した実技 と
して,い わゆる 「絞 め」の 「技が きまった」場合には,気 管に対す る圧迫はほ
とんどな く,技術者は何 らの苦痛 も感 じないままに 「落ち」にいたるものであ
る。(た だし,裸絞めを除 く〉
そこで,実 験によっていわゆる 「落ち」の現象 を動物に再現する試みにおい
ては,気 管の閉塞 が起こらないように格別の考慮 を加えることを基本的な条件
に して観察することに した。
本項では,上 述の条件が満た された場合,実 験に供試 した動物が表わすいわ




1.実 験 材料 と実験 方法
雑種成犬9頭(体 重7～18kg,う ち雄8頭,雌1頭)を 使 用 した。
まず,ラ ッ トを用いて行 な った絞拒死 をイヌにっいて くりかえ しで試みた。
シール ド・ル一口ム(3・5m×2・5m×2・5m)内の実験 台上に イヌの四肢 を束縛
して背位に保定 し,頸 部 に一一端 を固定 した綱 をま きつけ,綱 の他の一端に重量
20kgの重 りをさげて加圧絞 挺 し,死 にい た る経過 を詳 し く観察 した。
次 に,イ ヌに柔道 の絞 め技 と同等の処 置 を施 した場合は,各 種の実験 によ く
習熟 した イヌを用い て,実 験 台上に駐立姿勢 をと らせ て,布 製の柔道用の帯 を
用いて絞 めた。
さらに,マ ンシェッ トを用いて頸部 に加圧 した場合は,イ ヌの四肢 を束縛 し
て背位に保定 して,キ シ ロカ イン(1cc)による局所浸潤麻酔下で,電 気 メス
(寿々 屋 製作 所 製,TV型)に よ って,皮 膚 を頸部腹側の中央部 を正 中線 にそ
って切開 して気管 を露 出 し,気 管 内に ガ ラス製の気道管 を挿 入 して固定 した。
皮膚 を閉 じて気道管の上か ら血圧測定 用マ ンシェ ットを頸部 に巻 きつけ,マ ノ
メーターσ～指示 に従 って圧力 を加減 しなが ら,常 法に よって加圧 した。マ ンシ
ェッ トは気管 の上か ら巻 きつけ られ てい るが,ガ ラス製の気道管が プ ロテ クタ
ーとなってい るので,300mmHg程 度の加圧 を行 なって も 気道の閉塞や狭窄
などは起 こらない。
観察 した項 目は次の通 りで ある。
① 心電図(且C.G)
心電図(E・C・G)は,径80μ のエナ メル被覆 銅線 を埋入電極 として,A-一－B
誘導(Apexcordis-Basiscordis)によって導出 した(第16図)。
② 呼吸気流 曲線(Pneumotachogram,略して,P.T.G)
呼吸気流曲線(P・T・G)は,ガ ラス製気道管 の側枝 よ り導 いた呼吸気流 を圧
力 トランスデ ューサーによ って電気的に変換記録 した(第16図)。
③ 股動脈血流 曲線(Femoralartery(A.Femoralis)BloodFlow,略して,F.F)




④ 股 動脈血圧 曲線(Femoralartery(A・Femoralis)BloodPressure・略 して
EB.P)
股動脈血圧 曲線(F.B.P)は,股 動脈 よ りポ リエチ レン製 カニ ュー レを介 し
て,三 栄測 器KK製 血圧 トランスデ ューサーユニ ッ トを用いて得 た(第16図)。
⑤ 筋電 図(E.M.G)
筋電図(E.M.G)は,径80Pの エナ メル被覆 銅線 を埋入電極 として・浅胸
筋(M.pectoralissuperficialis)から導 出 した(第16図)。 筋電図の観察の う
ち,イ ヌを束縛 して背位 に保定 した場合 は,イ ヌの前肢 は強制的に外 転位 をと
って伸展 固定 されてい るので,浅 胸筋 は左右 にひ き伸 ば され た状態 に 保 持 さ
れ,強 制伸展時 に現 われ る緊張性放 電 がお よそ一定の強度で持続的 に記 録 され
るのが常態であ る。





2.い わゆる 「落 ち」の発現
ω イヌおにける絞掘死の経過 ⊃
気管 を含めてイヌの頸部全体を,20kgの重 りをかけた綱 によって絞抗 し・
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第17図
P.T.G:呼 吸気 流 曲 線
E・C.G:心 電 図
F・B・P:股 動 脈 血 圧 曲 線
F.F:股 動 脈 血 流 曲 線
E・M・G:筋 電 図(浅 胸 筋)
5'γ ピ2『
に気管が閉塞 されて呼吸運動が停止することは当然であるが,こ のとき血圧は
一過性に上昇 し,心 拍間隔ほ極端に延長 しだ(心 拍数が減少)。 また,聞 歌的
に強直性痙攣の発作が起 こり,こ れに随伴す るように股動脈血圧および股動脈
血流量が増加 と減少を くりかえした。これ らの所見はいずれ も外窒息によって
起こる反応であると考え られ る。呼吸運動が停止 して,約2分を経 てから,心電
図の波形にST-T部 分の変化酷 悪められ,T波 が明らかに増高 し,急 激な酸
素欠乏の状態が起こっか 設 を示唆して迫.約6分 を経て,股醐 班
は急速に低下 しはじめ,8分 を過 ぎると心拍動が停止 し,同時に血圧が零 まで
低下して死の転帰 をとった。
以上の所見は,前項に記述 したラットの絞掘死の成績と一致 し,いわゆる 「落
ち」の現象とは明 らかに異質の生体反応である。ζの実験か ら,動物 を変えて




字絞めと同等の処置 を施 してみた。第18図,第19図に掲げたように,絞 めの開
始の当初に,心 拍数は一時的に増加するが,以 後急激に減少 して徐 脈 と な っ
た。絞めてか ら約1分 を経過 した時点で,骨 格筋の緊張が解けて,駐 立姿勢 を
維持することが不可能 となり,崩れ る様に して転倒 した。この とき,駐立姿勢
を維持 してい る間安定 した緊張性の放電をくりかえしていた浅胸筋は急に活動
を止めて,こ の筋からの叢放電は全 く記録で きな くな った。放電の消失 と同時
に瞳孔が拡大 し,眼瞼の反射が消失 して,尿 失禁が認め られたが,窒 息時に必
発する痙攣の発作は起こらず,い わゆる 「落 ち」に酷似する状態がほぼ完全に
形成 されたと考えられた。 「落ち」た状態のまま放置 しておくと,約5分 を経
過 して再び浅胸筋の放電が現われは じめ,同 時に心拍数が増加 して,や がて施
行前の状態まで回復 した。心拍数,筋 放電などが回復 して後は,外 観に何 ら認
めるべ き異常はな く,絞める以前の状態に復帰 した。
↓ ↑
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ヒトを被検体 として絞め技 を施 した場合には,抵 抗を試みなければ約10秒で
(22>(29)(30)
「落ち」にいた る。一般には技術者か らの脱 力感が術者に伝わった時点で絞め
を解 くのが柔道の習慣である。実技上の 「落 ち」は,い わゆる浅い 「落 ち」の
状態で止めるのが通例であるがまれに深い 「落 ち」 に達 した場合1三ほ尿失禁な
どを伴 うといわれているb上 述の イヌを用いた実験では,尿 失禁が現われただ
けでな く,イ ヌが意識を失 ったような状態に達す るまでに約1分 を要 してい る
ので,憶 測の範囲を出ないが,ヒ トにおけるいわゆる深い 「落 ち」 に到達 した
ものと判断 された。
以上の成績に よって,イ ヌを被検動物 として絞め技 を施 した場合に も,いわ
ゆる 「落ち」の現象 を確実に再現することがで きること,な らびに骨格筋にお
ける持続的な緊張性放電の消失,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失,尿 失禁などが
「落ち」の完成の判断に客観的な指標を与えることを知 った。
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㈲ 血圧測定用マ ンシェットを用いて頸部に加圧 したときの 「落ち」
気道管 を挿入 して気管が絞掘圧縮 されるのを防除 し,マ ンシェッ トを頸部に
巻 きつけて股動脈血圧 よりも高い250mmHgの圧力をマ ノメーターの 指示に




ほぼ一定 した持続的な叢放電が記録 され,各 種の反射は正常に発現 した。加圧
を開始す ると,一 過性の徐脈が出現 し,股 動脈血圧は約200mmHgに上昇 し
た。以後その レベルを保持して,著 しい動揺 を示すことな く経過 した。加圧 を
開始 してか ら1分30秒を経た頃に浅胸筋の叢放電が急速に消失 し,同 時に瞳孔
が拡大 して眼瞼反射が消失した。 しかしこの経過中,窒 息による痙攣の発作は
全 く認め られなかった。股動脈血圧 をうわまわる圧迫 を頸部に加えたすべての
例が,こ の例 と全 く同様に痙攣や発咳を伴 うことなしに全身の筋の弛緩を招来
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以 上の所見は前項 に記述 した例 と全 く同様で,い わゆる 「落 ち」の状態 が形
成 された もの とみ ることがで きる。すなわち,気 管カニュー レを挿入 して気道
の開放 を確保 した状 態で,頸 部に血圧測定 用マ ンシェッ トを巻 きつけて加圧す
』れば
,い わ ゆる 「落 ち」の状態 を発現で きるだけでな く,直 結 した水銀マ ノメ
一夕ーの指示 によ って ,加 圧 の大 きさを規定す ることがで きるこ とが実証で き
たのである。
そこで,こ の研究では,気 道 を開放 して呼吸 を正常に保 った まま頸部 を圧迫.
し,同 時に加圧の強 さを読み とるとい う方法 を用いて 「落 ち」 の状態 を発現 さ
せ,浅 胸筋の放電活動の消失,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失な どを 「落 ち」 の
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に消失 してい るが,こ の と きには瞳孔の拡大,眼 瞼反射の消失,尿 失禁な どが
認め られたので,こ の時点でいわゆ る 「落 ち」の状態が完成 された とみなす こ
とがで きる。 また,加 圧 の開始 当初における徐脈の発現,股 動脈血圧の上昇な
どの現象が現 われ ることは既述 した通 りで ある。
これに対 して,頸 部の加圧の強 さを100mmHgに とどめて,こ れ を2分 間
持続 した場合 には(第22図),加 圧 の開始 当初に一過性の股動脈 」血圧の上昇,
股動脈1血流 量の増加 などの変化 が起 こるけれ ども,2分 以 内では浅胸筋の叢放
電は消失す ること な く,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失 な ども起 こってこない。
いわゆ る 「落ち」の状態 を表 わす指標 とな るよ うな変化はすべての例で全 く認
め られなか った。 また加圧に よって起 こる徐脈 や加圧の継続 中に認 め られ る呼
吸運動の振幅の増加あ るいは亘血圧 曲線の呼吸性の動揺な どもむ しろ不明瞭であ
った。
(31)
イヌの体循環血圧は およそ90～150mmHgであ るか ら,いわゆる 「落 ち」が
完成す るためには,頸 部に加 え られ る圧迫の強 さが少な くとも体循環血圧 を上





第23図は100mmHgの加圧 を1分間持続 し,つ いで加圧から解除 して回復
するまでの経過を示 した記録原図の1例 である。加圧開始直後に定型的な一過
性の徐脈が出現 し,以後加圧 を継続 している聞は心拍動の間隔に呼吸にともな
う律動的な消長が重畳して1酎自動はいわゆる呼吸性不整脈の状態を呈した。こ
のとき股動脈血圧の レベルがわずかに上昇し,加圧中は規則的な呼吸性の動揺
が加わ って くる。加圧による呼吸の著 しい変化は認められなかったが,加圧か
ら解放 した直後に1回 だけの深呼吸が必ず現われた。浅胸筋の叢放電は加圧開
始時と加圧からの解放時に,一 過性に増加するが,加 圧中はやや密度と振幅を
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この 記 録 か ら測 定 した5秒 当 りの 呼 吸 数(RespiratoryRate,略してR.R),
心 拍数(HeartRate,略してH・R),股 動 脈 の 最 高 お よ び 最 低 血 圧(Femoral
BloodPressure,略してF.B.P),股 動 脈 の 最 大 お よび 最 小 血 流 量(Femoral
BloodFlow,略し てEF)を ダ イ ヤ グ ラ ムに して表 わ した の が第24図 で あ る。
図中と くド・股動脈 血圧 と血流量 についてみ ると,加 圧 による血圧の上昇,あ
るいは血流の増加はいずれ も最高血圧の上昇,あ るいは最大血流量の増加 とし
て明瞭にあらわれている。
加圧の強 さを200mmHgに増加す ると,第25図に掲げたように,加 圧直後
における一過性徐脈の出現および加圧からの解放時における深呼吸の出現,股
動脈血圧の上昇,血 流量の増加,叢放電の増強な ど,いずれ も前述の100mmHg
加圧の場合と同様の現象 を現わすが,加 圧中の呼吸曲線は加圧前後に比べてや
や振幅を増大 してい る。200mmHg加圧における各種の測定値 の 経時的な変
化を表示すれば第26図の通 りである。 測定値の変化の模様は100mm且9加圧
時とほぼ同様であ るが,加 圧中は最高血圧だけでなく,最低血圧 も上昇 し,最
大血流量の増加とともに最小血流量 も増加 してい る。ただし,呼吸運動は振幅
































徐脈,加 圧の継続 中に現 われる股動脈血圧および股動脈血流量の レベル の 上
昇,加 圧か らの解放時における深呼吸の出現などを頸部に対す る圧迫 もしくは
頸部血管の閉塞な ど物理的な感作に対す る生体側からの反応 または反作用と考
えることがで きる。第27図および第28図は加 圧を300mmHgに増加 したとき
の記録原図および各種測定値の変化 をダイヤグラムに表わしたものであるが,
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物理的な感作に対する神経性の反応として現われる変化すなわち一 過 性 の 徐
脈,股 動脈血圧の上昇等と加圧の持続中に体内部における生化学的な もしくは
体液性の反応と考えられる浅胸筋の放電活動の停止,眼 瞼反射の消失,、瞳孔の
拡大等の2種 類の変化の過程 が含まれてい ると理解す ることがで きる。さらに
加圧され る部位 を考慮に加えれば,前 者は頸動脈受容器 もしくは迷走交感神経
幹に加えられる物理的な圧迫による反射的な調節機序に由来する現象であり,
後者は大脳など中枢 を循環す る」血流の阻止に由来す る別の機序によって起こる
現象とみることがで きよう。
4.小 括
柔道の絞 め技 と同 じ処 置に よって,イ ヌにいわゆ る 「落 ち」の状 態 を再現で
きること,お よび気管 をさければマ ンシェ ッ トに よる頸部加圧に よ って同様 の
現象 を発現 させ るこ とがで きるこ とを実証 した。
浅胸筋の持続性放 電の消失,瞳 孔の拡 大,眼 瞼反射の消失等がいわ ゆ る 「落
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ち」を確認する指標となるが,こ れらの所見が現われて 「落ち」の状態が完成
されるためには,頸 部に対する圧迫が,少 なくとも体循環血圧を上回る強 さで
なければな らない ことを明 らかに した。
体循環血圧 を越 える大 きさの圧 力によ って頸部 が圧迫 された場合,加 圧の 当
初 に一過性 の徐脈,股 動脈血圧の上昇お よび股動脈血流量の増加が起 こ るが,
以後深 くて規則的 な呼吸運動が反復 し,加圧か ら解除す ると,1回に限 って深呼
吸が現われ,これ を境界 に して加圧前の状態に復帰す る。 ただ し・回復 まで に要
す る時間は加圧 によって起 こる変化の大い さに比例 して延長す るようであ る。
さらに,「 落 ち」の状態が完成 され るまでの生理学的な変化は,加 圧開始 当
初に おける一過性の徐脈,股 動脈血圧の上昇等の反応 と,お よそ1分30秒を経
て現われ る浅胸筋 の放電活動の停止,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失等の後 期の
反応 とに区別す ることがで きると考 え られた。
これ らの成績 か ら「落 ち」にいた る過程 には,i頸部加圧開始 当初にみ られ る神
経性の調節機序NeuralRegulationMechanismと体液性の調節機序Humoral
RegulationMechanismとの2種 類の統御機i構が関与 してい ると推測 され た。
皿 頸部加圧に対する初期反応の発現の機序
前項に述べたように,「 落ち」にいたる過程の中には,加 圧の開始後数秒聞
に例外な く発現する一過性の反応(初 期反応)と,一 定時間加圧を持続 した後
(およそ1分30秒後)に 出現する反応(後 期反応)と の2種 類の性質の異なっ
た反応が存在す ることが明 らかとな ったので,本 項では加圧の開始当初に現わ




検査の術式および加圧の条件などは前項に記載 した内容 と全 く同様である。た
だし,股動脈血流量は三栄測器KK製 超音波血流計 を用いて計測 した場合 もあ、
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った。
加圧 に よって発現す る諸種の反応の性質 を明 らかにす るために,数 種の薬物
を投与 し,そ の効果 を比較検討 した。すなわ ち,
{1)全身麻酔剤 として,`体重1kg当 り25mgの ベ ン トバル ビタール.ナ トリ
ウ ムPentobarbitalSodium(ネン プ タ ー ルNembutal)を静 脈 内 に 注 入 し
た 。
{2)副交 感 神 経 遮 断 剤 と して,1頭 当 り2mgの ア トロ ピ ンAtropineを皮 下
に 注 射 した 。
(3)交感 神 経 α 型 遮 断 剤 と し て,体 重1kg当 り0.3mgの フ ェ ン トー ル ア ミ
ンPhentolamine(レギ チ ー ンRegitine)を静 脈 内 に 注 入 した 。
{4)交感 神 経 β 型 遮 断 剤 と して,体 重1kg当 り1mgの 塩 酸 プ ロ プ ラ ノ ロー
ルPropranololHydrochloride(インデ ラルInderal)を静 脈 内 に 注 入 した 。
㈲ 交 感 神 経 お よび 副交 感 神 経 機 能 をす べ て 遮 断 す るた め に,フ ェ ン トー ル ア
ミンPhentolamine,塩酸 プ ロ プ ラ ノn－ ルPropranololHydrochlorideお
よ び ア ト ロ ピ ンAtropineを上 述 の 処 方 で 同 時 に 投 与 した 。
これ らの 薬 物 を あ らか じめ 投 与 す る こ と に よ って,加 圧 の 開 始 当初 に お け る
一 過 性 の 反 応 が どの よ うに 変 貌 す る か ,詳 細 に 観 察 し,そ れ ぞ れ の 薬 物 の 主 効
果 と こ れ らの 薬 物 の 投 与 に よ って 起 こ る反 応 の 変 化 を薬 物 の 投 与 な しに 行 な っ
た加 圧 に 対 す る反 応 と比 較 して 考 察 した 。
2.全 身麻酔下 の加圧 に対す る反応
ペン トバル ビタ ーール ・ナ トリウ ム(25mg/kgbodyweight)による麻酔下
で,1分 間の加圧 を行な った。加圧の強 さが100mmHg(第29図,第30図),
200mmHg(第31図,第32図)お よび300mmHg(第33図,第34図)のいずれ
の場合に も,加 圧直後におけ る一過性の徐脈 は全 く出現す ることな く,加 圧 中
の心拍数はむ しろ増 加 した。この とき体循環血圧お よび股動脈血流量 は加圧の
程度に比例 して階段的に上昇 または増量 し,無 麻酔時にみ られた反応 と同様 の

































増加 し,振幅の大 きな深い呼吸が不規則に反復 したが無麻酔時の圧迫による変
化 とほとんど差異はなかった。
ベン トバルビタール ・ナ トリウムの主効果は大脳皮質の麻酔による高位中枢
(2)










































く緬 がすべて消失し噸 脈棚 われると解釈 されてい認 ら,繍 酔下で力日













































































ア5ロ ビン(2mg/1頭当り)の投与に よって,あ らか じめ副交感神経の機i
能を遮断 してから,頸部に250mmHgの加圧を行なった場合の諸項 目の記録
原図を第35図に掲げた。加圧の開始直後か ら,深 くてゆっくりした呼吸運動が
反復するようにな り,股動脈血圧が上昇 し,股動脈血流量が増加す るが,加 圧
と同時に必発 した一過性の徐脈は出現 しなかった。その まま加圧を継続すると
およそ2分 の後に浅胸筋の叢放電が消失 し,同時に瞳孔の拡大,眼 瞼反射の消
失 尿失禁などが起 こった。これ らの所見 はいわゆる 「落ち」の状態が完成す
るときに認めるものと全 く同様であった。加圧を解除すると(第35図)の例で
は3分30秒),ただ1回 の深呼吸が出現 した後に,呼 吸運動の くりかえしの頻
度はほぼ加圧前の状態に復帰 した。同時に血圧が低下 して加圧以前の状態まで
回復 した・ただし・ この場合に一過性の徐脈が発現 したが,再 び増鼓 して加圧
↓
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ア トロピンは副交感神経 系の活動に対 して拮抗的に働 く薬物であ り,その投
くユの
与 によって,副 交感神経 の機能 を遮 断す るこ とがで きる。 ア トロピンを投与す
ることに よって,た だちに呼 吸の促 迫,心 拍数の増加 な ど,い わゆ る副交 感神
ロの
経機能の抑制に伴 う生体側の反応が発現 して くる。この ような薬物負荷による
定型的な状態を認 めてから,頸部に加圧 した場合は,薬 物を投与することなし
に加圧した例で当初に必発 した一過性の徐脈は全 く出現 しなかっ た。 す な わ
ち,末梢受容器からの反射性機序に由来すると推測 された徐脈は,こ の結果に
よれば,頸 部の加圧によって誘発 された迷走神経性の反射に よる反応 と考える
ことがで きる。
また,加 圧の開始当初に現われる徐脈がア トロピン投与によって発現 を抑止
された場合で も,骨格筋活動の消失,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失,尿 失禁な
ど,「落ち」の指標になる現象はすべて出現 して くるので,加 圧直後の徐脈は
落ちの状態が完成する前 に現われる必須の現象ではない と考えられる。
4.交感神経の遮断下の加圧に対する反応
交感神経 α系の機 能 を遮断す るために フェン トールア ミン(O・3mg/kg,boq¥
welght),同じ くβ系の機能 を遮断す るために塩酸 プロプラノロール(1mg∫
kg,bodyweight)を同時 に静脈 内に投 与 して・加圧 に よる 「落 ち」 の現象の
誘感 を試みた。 ただ し,こ の場合交感神経機 能遮断剤 め効 果 を判定 す る た め
に,α 系機i能に関 して は ノル ア ドレナ リンNoradrenaline(1μ9/kg・body
w・ight),また β 系 機 能 に 関 して は イ ソ プ ・ テ 〃 ー ル1・oP「6telenol(0・3mg
/kg,bodyweight)をそれぞれ静脈 内へ投 与 し,い ずれの場合 に もその固有の
反応(ノ ル ア ドレナ リンの 血圧上昇,イ ソプ ロテ レノールの血圧下 降 作 用 な
ど)が現われない こと,す なわち α系機能,β 系機能 と もに 完全に遮断 され
てい る ことをあ らか じめ確認 した。
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加圧の開始 当初に,不 明瞭なが ら一過性の徐脈が認められ るけれ ども,薬物
の投与なしに加圧を行なった場合に例外な く出現 した股動脈血圧の上昇 と股動
脈血流量の増加は認められなかった。呼吸運動は加圧開始ののち約1分 頃から
頻度を減少 したが,加 圧 を解除すればすみやかに加圧以前の状態に復帰 した。
加圧を開始 してから,お よそ1分 を経て;浅 胸筋の放電活動が停止 し,同時に
瞳孔の拡大,眼 瞼反射の消失などが起こって,い わゆる 「落 ち」の状態が完成
された。加圧から 「落 ち」にいたるまでの問に,股 動脈血圧に著変は認め られ
なかったが,2分 間を経過 した時点で加圧から解放 したところで一過性の下降
を示 した。また加圧の解除後1分 を経過 して浅胸筋の叢放電が再び出現 し,こ
のとき各種の反射 も回復 していた。
これまで記述 して きた ように,加 圧の開始 当初に出現する一過性の徐脈は全
身麻酔 もしくは副交感神経機能の遮断処置によって消失 し,ま た股動脈血圧の




判断で きる根拠を与えてい る。その うえ,交 感神経機能または副交発神経機能
のいずれが遮断された場合で も,加圧の開始後一定時間を経過すれば,浅 胸筋
の叢放電が消失していわゆる 「落ち」の状態に到達するので,加 圧開始当初に




フェン トー ルァ ミン(O.3mg/kg,bodyweight)によって交感神経 α 系の
機能を遮断し,同時に塩酸 プロプラノロール(1mg/kg,bodyweight)によ
って交感神経 β系の機能 を遮断 し,さ らにア トロピン(2mg/1頭当り)に よ
って副交感神経系の機能を遮断するために,上述の3種 の薬物を投与してか ら,
頸部に250mmHgの圧迫 を持続 して加えた場合に現われる反応 を第37図に掲
げた。
図から明らかなように,無 処置のままで加圧 した場合に必発 した加圧ゐ開始
当初に現われる一過性の徐脈,股 動脈血圧の上昇,股 動脈血流量の増加などの
反応はいずれも全 く現われなかった。呼吸数は加圧開始か らわずかに減少 した
が,無 処置加圧時に認められた不規則な深い呼吸運動は現われなかった。浅胸
筋の叢放電は加圧開始時に一過性に密度と振幅を増 してい るが,頸 部に対する
加圧の刺激に対 して被検犬が騒擾 したために現われたもので,向 自律神経薬の
投与に よって発現 した特異め反応ではない。圧迫を継続する・と,加 圧開始から
およそ1分10秒の時点で浅胸筋の叢放電が消失 し,同時に眼瞼反射 が な'くな
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経 弓蹴 態酸 化坤 来するいわゆる神離 調臓 序に起因するもの醜 ると
考えられ る。
さらに,こ れらの反応(初 期反応)の 出現の有無にかかわらず,頸 部の圧迫
を持続 して一定時間 を経過すれば,必 ず 「落ち」の現象が完成す るので,加 圧
の開始当初に現われ亘神経性調節機序による反応は 「落ち」の完成に主たる役
割を果た してい るものではない と考えられた。
住 小 括,
前項では,頸 部の圧迫 を開始 してから 「落ち」にいたる経過を,神 経性調節
機序に起因する初期反応C頸 部の圧迫の継翫 よって起こる体灘 調節機序
によPて誘発 され る後期反応 とに区分で き16,と推測 した。
本項では各種の向 自律神経薬 を投与することに:よって,初 期反応 を後期反応
と分離 して観察する実験 を試みた6'・'.・・.-1,ピ
ー145-一
その結果,加 圧の開始当初に現われる一過性の徐脈,股 動脈血圧(体 循環血
圧)の 上昇,股 動脈血流量の増加などは,い ずれ も頸部を圧迫するとい う物理
的な感作に対する自律神経緊張状態の変化に起因する反応とみなすことがで き
た。
頸部の圧迫 を継続す ることによって現われる骨格筋の放電活動の停止,瞳 孔
の拡大,眼 瞼反射の消失などは,薬 物の投与によって初期反応が現われない場
合で も,必ず出現していわゆる 「落 ち」の状態が完成するの℃ 頸部圧迫の初




を利用 して,主 に頸側部 を圧迫することにより,相手の活動 を封ずる技法であ
る。絞め技がきまり,逃れ られない状態になったとき,通常は技術者が 「参い
り」の合図をして,絞 め技が解かれ るのであるが,こ の ときなおも耐えようと
すると,や がて意識消失の状態 となる。これを柔道では 「落ち」 るといってい
る。ただ し,す べての絞 め技で 「落 ち」 るわ けではな く,気 管 を攻め る裸絞 め
(5)(29)
で は 「落 ち」 にいた らない。
(25)





枢神経系機能の変化に注 目した研究,呼 吸循環 系機能の変化か ら検索 した研究




の急性酸素欠乏に加えて,頸 動脈洞 を主 とする頸動脈知覚受容器からおこる反
射の複合 した ショックの一種であるとした結論に集約 され よう。
これ らの研究の中には,イ ヌ,ネ コ,家兎 を被検動物 として,実 験 と観察 を
、
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試みた もの も若干ある。 しかし,被検体め大多数はヒ トであ り,'動物を用いた
実験は ヒ トにおける観察の軽微な部分 を補足するのにとどまり,「落 ち」の本
態 を明らかにするためのものではなかった。また,「 落ち」の発現機序の詳細
に関 して,す べてめ報告が推測の域 を出ていない と批判せざるをえない暖味な
部分 を含んでいる。すなわち,・「絞め」 とい う刺激に対して 「落ち」る際に観
察 された総合的な反応群に よって,そ の機序 を類推 したにとどまり,観察され
た種々の反応の原因となるものが,す べて 「落ち」の発現に必須の条件となっ
てい るのか,否 か,原 因論的な究明はなされていなかったのである。このこと
は,実 験や観察が ヒ トを被検体 として行なわれてい るために,実 験条件の設定
に自ら限界があって,徹 底 した実験を行なうことができなかったことに原因が
あると考えられる。`ヒトを被検体 として研究を行なう限 り,「落 ち」る際に観
察 された現象は,そ の発現に関する生理学的側面を推測す る手がか りになる程
度にとどまり,「落ち」の機序に関しては,ヒ1を 被検体 とした非観血的な接
近の方法だけではダ充分な解明は不可能であると考えられた。
そこで,本 研究では,動 物(主 として イヌ)を被検体 とする動物実験の場に
おいて,ヒ トにおけると全 く同様の 「落ち」の現象を作 り出し,厳密な実験条
件 を設定することによって,「 落ち」の生理学的機序を明 らかにす る と と も
に,さ らに極端な条件 を附加す ることに よって,実 技実施上の危険防除のため
の基礎的資料 をうることを企図したのである。
さて,柔 道の絞め技に よる 「落ち」の現象は,頸 側部を圧迫する片十字絞め
では 「落ち」にいたるが,裸 絞めでは 「落ち」にいたらない とい う絞め技の実
(5)(22)(29)
技上の面からみて もあるいは文献からみて も,窒息 とは異質の現象 として位置
づけなければならない と考えられた。そこで,ま ずこの研究では,こ の点を明
瞭に認識す るために,成 熟 ラッ トを材料にして,種 々の方法によって頸部を絞
抗 し,「落ち」に類似 した現象が現われた場合の生体の反応を概観 して,窒 息
の現象 と比較することか ら始めた。
その結果,頸 部全体 もしくは気管を麻ひ もで絞拒あるいは結紮 して呼吸を絶
つ と,心拍数が減少して,間 歌的に強直性の痙攣発作が反復 し,個体差はある
一'147-一
にして も,お よそ3な い し5分で窒息死の転帰をとった。 しかし,気管 を避け
て,頸 部 を絞施 した場合には,心 拍間隔にr過性の延長がみ られたが,呼 吸運
動はほぼ正常に保持され;窒 自性 の痙攣発作 を発現することはな く,絞拒によ
って死の転帰をとっためもの もなかった。さらに,頸動脈 と頸静脈のみを結紮
することにより血流を阻止 して も,心拍数 と呼吸数に著変は認められず,死 に
いたることもなかった。この実験によって,頸 部を絞挺 した場合,気 管が閉塞
されるか否かに よって,生 体が現わす反応は全 く相違して くるこ'とが明 らかに
された。気管の閉塞によって現われ る反応は,い わゆる外窒息の症 候 で あ っ
て,呼 吸運動 を正常に保持 して頸部を絞挺する場合の反応 と異なるのは当然で
ある。
ちなみに,柔 道の絞め技では,裸 絞めを除いて,気 管の閉塞が生ずるほどの
外力が加わることはない し,ま た下顎骨下縁から主に頸側部を圧迫するのが柔
(22)(23)
道の絞め技の技術的な特徴であるともいえる。従って,柔 道の絞めに よ って
「落ち」にいたる経過には,気道閉塞による外窒息は起こりえないと考えられ
るから,「落ち」の発現に関しては二総死,絞 死 拒死などのような外窒息の





まず,実 験動物に 「落ち」の状態 を作成することを試みた。柔道の絞め技と
同様な方法(頸 部両側部を圧する片十字絞め)で,一 定時間イヌの頸側部に加
圧することによって,ヒ トにおけるいわゆる 「落ち」 と全 く同様の現象を発現
させることがで きることを証明 した。 「落ち」の状態がイヌに発現した場合,
浅胸筋の放電活動が停止 し,'眼瞼反射が消失 し,'同時に瞳孔が拡大し,時に尿
失禁を起 こす。これ らの現象は一定時間の頸側部圧迫により必発 したから,こ
れを 「落 ち」の発現の指標 として,'以後の実験を行なう'ことどしたb'また,実
験的に頸部 を加庄ず る場合,'加庄の強さめ程度を客観的もしくは量的に規定す
一148一
ることがで きる ように,血 圧測定用 マンシェッ トを頸部に巻 き,水 銀 マ ノメー
'タ一一を連動 させて圧 力を計測 または調節 した
。
イヌの佐織 血圧はおおむね12・mmHg内タト証 常の大いさとす認 ・,こ
れよりも高い圧力で頸部が加圧された場合に限 って,加 圧開始後2な いし3秒
後に初期反応 ともいえる一過性の徐脈,血 圧上昇などが起こり,約1分30秒を
経過 して,浅 胸筋の放電活動が停止 し,同時に瞳孔が拡大 し,眼 瞼反射が消失
し,時に尿失禁が現われ,い わゆる 「落ち」の状態が完成 されることが証明さ
れた(皿)。
また,加 圧が体循環血圧より低い100mmHg程度で行なわれた場合,上 述




めに必要にして充分な条件は気道を開放 して体循環血圧 を越える圧迫 を
頸部に加 えることであると考えられた。
加圧開始当初に現われ る一過性の徐脈,股 動脈血圧の上昇などを初期反応 と
すれば,浅 胸筋の放電活動の停止,瞳 孔の拡大,眼 瞼反射の消失などを後期反
応とい うことがで きる。そして,前 者は頸動脈受容器 もしくは迷走交感神経幹
に加えられる物理的な圧迫による反射的な調節機序に由来す る迅速な反応,後
者はこれ と発現の機序を異にする緩徐な反応 として区別 して検討を加えなけれ
ばならない と思われた(]1)。
そこで,頸 部加圧時に出現する反応を初期反応 と後期反応 とに分けて,そ れ
ぞれの発現機序について実験生理学的な解明を試みるために,ま ず初期反応に
ついて検討 を加えてみた。
ベン トバルビタール ・ナ トリウムの投与によって中枢神経機能を遮断 し,ま
たア トロピンの投与によって副交感神経機能 を遮断 してから,頸 部を体循環血
圧を越える圧力で圧迫 したところ,加 圧開始 当初に必発した徐脈は出現せず,
股動脈血圧が上昇 した。また,フ ェン トー ルア ミン(α系機能遮断剤)と 塩酸
プロプラノ回目ル(β 系機能遮断剤)を 同時に投与して交感神経機能を完全に
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遮断 し,その後に頸部を加圧 したところ,一 過性の徐脈はこれらの薬物を投与
しない場合 と同様に出現 したが,股 動脈血圧は上昇 しなかった。 さらに,上 述
の薬物を同時に投与 して,副交感神経機能と交感神経機能を同時に遮断 した状
態で加圧したところ,加 圧開始 当初に現われる一過性の徐脈,股 動 脈 血 圧 上
昇,股 動脈血流増加などの現象はそのいずれ もが出現 しなかった。
これ らの成績に もとついて,い わゆる初期反応として現われる一 過 性 の 徐
脈 股動脈血圧の上昇などは,い ずれ もが自律神経機能 と関連をもってい るこ
とが明らかに された。その うえ,こ の ような薬物処置 を施 した場合で も,頸部
に加え・られる圧迫の強さが体循環血圧 より高い圧力でありさえすれば,、加圧開
始後 およそ1分30秒で浅胸筋の放電活動が停止して,瞳 孔が拡大 し,眼瞼反射
が消失 して,い わゆる 「落 ち」'の状態が必ず完成された。
従って,頸 部を加圧 した場合に現われる初期反応は,頸 部に対する物理的な
圧迫に起因する自律神経機能の反射的な応答によるものであ り,しか も初期反
応が出現 して も,出現 しない場合で も,「落ち」に必要な加圧の強さの条件 さ
え満たされれば,そ の状態が完成され るとい う上述の実験の結果から,いわゆ
る初期反応は 「落ち」の状態の完成に主要な役割を果たしているものではない
と考えられた(皿)。
また,浅 胸筋の放電活動の停止,眼 瞼反射の消失,瞳 孔の拡大など,いわゆ
る後期反応は,加 圧開始後少なくも1分以上の時間を経過 してから出現するこ
と,さ らに後期反応が現われるまで,ひ き続いて同じ強 さの圧迫が加えられて
い ることを合せて考えれば,脳 を循環する血流に異常が起 こっていることは明
らかである。そこで,こ れを脳循環血流の阻止,そ れに よる脳 または脳の特定
部位の酸素欠乏による異常現象 として,体 液性機序に由来す る現象 と考えてみ
た。
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